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Podran realitzar les Practiques externes en infancia i salut, els estudiants que abans de l'inici de I'assignatura:

® Hagin assistit a la sessio de Prevencio de Riscos i hagin superat la prova d'avaluacié sobre la mateixa

(consultar calendari).

® Hagin assistit a les visites mediques planificades, per la valoracio i actualitzacio del carnet vacunal i el
cribatge tuberculinic realitzades pel servei de medicina Preventiva i Epidemiologia del Hospital Vall

d'Hebron (consultar calendari).

® Tinguin la targeta d'identificacié personal que lliura el servei de Gestié Académica de la Unitat Docent

Vall d'Hebron, Mddul Nord.

Per coheréncia amb el progrés d'adquisicio del nivell competencial, que s'adquireix de manera gradual, es
recomana que l'estudiant hagi superat totes les assignatures dels practicums del Grau i haver cursat les

assignatures tedriques de la Mencio d'Infancia i Salut.

Important: No és possible realitzar dos practicums que coincideixin en el temps.

L'estudiant haura de conéixer i signar el document de "Declaracié i compromis sobre drets de propietat

intel-lectual”.

L'estudiant adquirira el compromis de preservar la confidencialitat i secret professional de les dades que pugui
tenir accés per rad dels aprenentatges als serveis assistencials. També en mantenir una actitud d'ética
professional en totes les seves accions. En aquest sentit I'estudiant que es matricula d'aquesta assignatura




haura d'haver llegit el document de "Recomanacions de conducta dels estudiants de la Facultat de Medicina" i
haver lliurat unacopia signada a gestid académica del Modul Nord de I'Acord de Compromis i confidencialitat” i
de la "Declaraci6é i compromis sobre la proteccio de dades de caracter personal i la proteccié del dret a I'honor,
a la intimitat i a la propia imatge". Els documents estan disponibles a través de la pagina web de la facultat de

medicina www.uab.cat/medicina dins de I'apartat Graus: Infermeria; Practicum

IMPLEMENTACIO DE LA LLEI DE DRET A LA INTIMITAT DEL PACIENT (BOE-A-2017-1200) PER PART
DELS ALUMNES D'INFERMERIA:

Les direccions dels centres hospitalaris, d'atencié primaria i sociosanitaris en els que els estudiants fan
practiques cliniques ens faran arribar les instruccions per tal que es signi el document de confidencialitat i, si
escau, la targeta identificativa.

Els estudiants hauran de seguir la normativa que es penjara al campus virtual de les assignatures.

El no compliment d'aquesta normativa suposara no poder realitzar les practiques i per tant el suspens de la
mateixa.

Objectius

Formant part de la Menci6 d'Infancia i salut (21 ECTS), les Practiques externes es durant a terme durant el 2n.
Semestre de 4 art. Curs. Es tracta d'una assignatura de dotze credits ECTS, de caracter optatiu.

OBJECTIU GENERAL

Les Practiques externes han de permetre I'estudiant integrar i aplicar els continguts treballats en les diferents
assignatures, incorporant nous coneixements, habilitats i actituds a través del contacte real amb la professio
infermera i la seva complexitat, proporcionant una cura integral d'infermeria al nen i al adolescent amb
problemes de salut i a la seva familia.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Permetre I'estudiant aprofundir en les cures a la infancia i adolescéncia dels nens ingressats en unitats de
pediatria, i en aquelles que la infermera presta dins de I'ambit hospitalari i iniciar-se en aquelles cures que es
donen en serveis assistencials d'alta complexitat.

Treballar el procés d'atencio d'infermeria com a metodologia cientifica de resolucio de problemes amb el
model conceptual de Virginia Henderson.

Desenvolupar les dues dimensions del rol professional, el rol de col-laboracié i el rol autonom,
conscienciant-se de la importancia d' aquest ultim.

Prestar una atenci6 sanitaria adient a les necessitats de salut, garantint unes cures infermeres de qualitat,
dirigida al nen i la familia, amb una visi6 integral que contempli les vessants biologica, psicologica i social del
nen i de la seva familia.

Desenvolupar habilitats comunicatives amb el nen cuidat, la seva familia i I'equip de treball.

Competencies

® Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva.

® Analitzar i sintetitzar fenomens complexos.

® Basar les intervencions infermeres en I'evidéencia cientifica i en els mitjans disponibles.

® Col-laborar i integrar-se en grups i equips de treball.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.

® Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua



® Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per

escrit.

® |dentificar, analitzar i prendre I'opcid resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de

I'ambit professional, de manera €ficient i eficag.

® |dentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.
® Oferir una atencioé sanitaria técnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones

ateses, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment i amb
els nivells de qualitat i seguretat que s'estableixen a les normes legals i deontologiques aplicables.

® Planificar i dur a terme cures infermeres dirigides a persones, families o a grups, orientades als

resultats en salut, i avaluar-ne l'impacte a través de guies de practica clinica i assistencial que
descriuen els processos pels quals es diagnostica, tracta o cuida un problema de salut.

Resultats d'aprenentatge

1. Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva.
2. Analitzar i sintetitzar fenomens complexes.
3. Aplicar diverses estrategies educatives orientades al malalt i al cuidador.
4. Aplicar la metodologia infermera en I'atenci6 professional segons les necessitats de salut d'infantil.
5. Aplicar una estratégia educativa centrada en les persones, seguint els objectius establerts en el pla de
salut.
6. Argumentar les intervencions infermeres en salut infantil a partir d'articles originals i/o aportacions
d'experts.
7. Citar els indicadors d'avaluacié per valorar els resultats de les estratégies implementades.
8. Col‘laborar i integrar-se en grups i equips de treball.
9. Descriure les intervencions infermeres per acompanyar la familia com a unitat basica en la salut infantil.
10. Desenvolupar estrategies d'aprenentatge autdonom.
11. Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.
12. Determinar les recomanacions preventives per mantenir la salut i justificar-les mitjangant evidencies
demostrades.
13. Elaborar un pla d'educacio per a la salut d'una familia o d'un grup.
14. Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.
15. ldentificar, analitzar i prendre I'opci6 resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de
I'ambit professional, de manera eficient i eficag.
16. ldentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.
17. Planificar cures infermeres dirigides a la infantesa i a la familia.
Continguts
Introduccio.

El fil conductor de tota I'assignatura sera avaluar les competéncies finalistes infermeres. Per fer-ho es pren
com a referent els nivells competencials que va definir Patricia Benner (1987), després d'estudiar la practica
assistencial d'infermeres expertes i novells que ella va entrevistar per a estudiar les diferéncies d'una mateixa
contingéncia clinica tot seguint el model d'adquisicio d'habilitats de Dreyfus & Dreyfus (1979; 1982).

Segon Juvé, et all (2007) les peculiaritats d'aquest model sén:

® | 'adquisicio d'expertesa és un procés.
® [ a consecucio d'un nivell determinat de competencia depén de les caracteristiques individuals i del

context.

® No tothom pot arribar a ser un expert.
® Als nivells més alts d'expertesa sols s'hi arriba amb una practica continuada i reflexiva.
® | a distribucio de I'expertesa en la poblacié professional, acostuma a seguir una corba normal.



El model descriu cinc models d'expertesa: Aprenent, principiant, competent, eficient i expert que es relacionen
amb quatre arees d'aprenentatge relacionades amb la teoria del desenvolupament, que tenen una funcié
hipotética d'identificacio dels nivells de desenvolupament de la competencia i la identitat professional. (Rauner
2007).

Per la seva part, Benner considera que és a la practica que les infermeres adquireixen una saviesa clinica con
un conglomerat de sabers practics elementals i de coneixements teorics no depurats. Aquesta saviesa passa
pel procés "de principiant a expert" de Dreyfus & Dreyfus:

Principiant. En no tenir experiéncia deles situacions que se li presenten, la infermera actua amb rigidesa, de
manera mecanica i molt pendent de les normes. No sap actuar dins de l'imprevist "la conducta marcada per
les normes, tipica d'un principiant és extremadament limitada i inflexible. EI nucli de la dificultat esta en el fet,
que atés que no té experiéncia de la conjuntura o situacioé que afronta, és necessari donar-li unes directrius
que encaminin la seva actuacié" (Benner, 1987). Els estudiants d'infermeria quan arriben al servei de
practiques que se situen dins d'aquesta categoria, encara que no es pot limitar aquesta competéncia als
estudiants, aquesta autora considera que, tota infermera que passa a un nou servei del qual no té experiencia
practica es veu obligada a retrocedir a aquesta categoria fins que no hi estigui familiaritzada. (Consul M.
2010). Es pretén que en finalitzar el periode de practiques externes l'estudiant pugui demostrar les
competencies d'una infermera principiant.

Continguts de les competéncies finalistes que s'han de dur a terme a les practiques cliniques externes en la
infancia i I'adolescéncia.

Tenir cura:

Per tenir cura dels infants els/les estudiants/es hauran de realitzar les segiients activitats:

Establir una relaci6 terapéutica i ser-hi present.

Adequar les actuacions als principis bioétics.

Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les limitacions estructurals i organitzatives.

Suplir, ajudar o supervisar el malalt en la realitzacié d'activitats que contribueixen a mantenir o millorar el seu
estat de salut ( 0 a una mort digna).

Proporcionar informacio i suport emocional.
Facilitar el procés d'adaptacié/ Afrontament:
Valorar I'estat dels recursos del malalt i de la seva familia per afrontar el procés.

Facilitar una interpretacié adequada del seu estat (adaptat a la seva edat)i proporcionar pautes explicatives
que afavoreixin recuperar la sensacio de control de la situacio.

Influir en la aptitud del malalt per recuperar-se i respondre a les terapies. Ensenyar el pacient i a la seva
familia a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que pugui dur a terme ell mateix.

Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar a la familia/cuidador a
realitzar les activitats terapeutiques prescrites que pugui dur a terme.

Influir en la aptitud i actitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar a la familia/cuidador a
realitzar les activitats terapeutiques prescrites que pugui dur a terme.

Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants en nens malalts ingressats:
Identificar I'estat basal del malalt i planificar les cures adients.

Identificar canvis significatius en I'estat del malalt i actuar en consequiéncia.



Identificar precogment senyals d'alarma: previsio de complicacions abans que es confirmin clarament les
manifestacions.

Identificar i executar correctament, i a temps, actuacions en casos d'extrema urgéncia amb risc per a la vida
del malalt o en el cas d'una crisi o complicacio greu sobtada, fins a I'arribada del metge o metgessa.

Preparar amb antelacié i aborda de forma ordenada i eficient el desenvolupament de situacions greus o d'alta
intensitat de cures gairebé simultanies o en cadena en diferents malalts.

Ajudaral pacient de (0-18 anys) i/o a la seva familia a complir amb el tractament i fer-lo particip:
Realitzar de forma adequada procediments basics.
Realitzar de forma adequada procediments complexos.

Realitzar de forma adequada procediments d'alta complexitat, /o, Realitzar de forma adequada procediments
en situacions complexes /o, Administrar de manera correcta multiterapia d'alt risc simultaniament en diferents
malalts.

Administrar de manera correcta i segura els medicaments.
Realitzar correctament les cures associades a I'administracié de medicaments.
Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial:

Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals que posen en perill la seguretat del
pacient o d'altres al seu voltant.

Utilitzar la documentacio necessaria i complir adequadament els registres d'infermeria.

Modificar els plans de cures i/o els plans terapéutics segons I'estat del pacient i la seva edat, i actuar en
consequencia.

Comunicar-se amb la infermera i el metge per suggerir, obtenir o pactar modificacions del pla terapéutic més
adient a I'estat del pacient.

Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d'atencié de multiples pacients simultaniament. Comunicar-se
amb els serveis de suport per adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.

Treballar en equips i adaptar-se a un entorn canviant:

Crear cohesid i facilitar el treball en equip, dins I'equip d'infermeria. Delegar tasques al personal auxiliar o de
suport partint de: les normatives assistencials, el pacte en el servei i la valoracié de la capacitat per a la
realitzacio d'aquestes tasques.Crear cohesio i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals de
multiples disciplines. Participar en el procés d'aprenentatge propi, i dels membres de I'equip.

Metodologia

Practiques cliniques:

Les practiques externes donen l'oportunitat a I'estudiant de desenvolupar coneixements, habilitats, actituds i
valors en un ambit professional real i complex i acompanyat sempre d'un professional d'infermeria. Consten
d'una estada de sis setmanes en un servei d'hospitalitzacio, adient a les necessitats de formacié i durant les
quals cada estudiant tindra assignat una infermera de la unitat on realitza les practiques que vetlla i guia el seu
procés d'aprenentatge de forma individualitzada i continuada.

Els torns i horaris queden determinats, majoritariament, de la seglient manera:



a- Dilluns, dimecres i divendres de 8 a 20 hores (dia). | de 20 a 8 hores (nit).

b- Dimarts, dijous i dissabtes de 8 a 20 hores (dia). | de 20 a 8 hores (nit).

c- de dilluns a divendres de 8 a 15 hores 6 de 7 a 14h (mati). | de 15 a 22 hores 6 de 14 a 21h (tarda).

d- torn de nit de 22 a 7 hores.

e-torn de nitde 20 a 8h 6 de 21 a 7h.

IMPORTANT: Aquests horaris poden ser modificats en funcio de les necessitats dels serveis o dels centres.

Seminaris de discussio de casos clinics:

El seu objectiu és fomentar la practica reflexiva de les situacions sorgides en la complexitat del context
assistencial i I'aprenentatge que es deriva d'aquesta reflexio i treballar la metodologia infermera com a eina
basica d'analisi i resolucié de problemes.

® Els seminaris tindran una duracié aproximada de 3h i es realitzaran els dies programats dins del
periode de practica clinica. IMPORTANT: Aquest horaris poden ser modificats en funcié del professor.
® Els seminaris es realitzaran en petits grups d'estudiants amb la supervisié d'un professor.

Diari d'aprenentatge reflexiu

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

SEMINARIS DE CASOS CLINICS (SCC): SESSIONS 12 0,48 1,4,6,8,9, 11,14, 15,16, 17
CLINIQUES

Tipus: Supervisades

PRACTICUM AMB DIRECTRIUS (PRCUM) 283 11,32 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14,
15,16, 17

Avaluacié

Criteris d'avaluacio:

La qualificacio final de I'assignatura correspon a la mitja ponderada de la nota de les practiques cliniques
externes (PCE), i I' obtinguda de la elaboracio del diari d'aprenentatge reflexiu i als seminaris de casos clinics
amb la seglient ponderacio:

- el 80% de la nota correspon a les practiques cliniques.

- el 20% de la nota correspon als seminaris de casos clinics y el diari reflexiu.

IMPORTANT: Per aprovar I'assignatura cal tenir aprovades les practiques cliniques i els seminaris amb una
qualificacié minima de 5 en cadascun d'ells i en cadascuna de les competéncies i apartats (una qualificacio

inferior a 5 en algun d'ells suposara un suspens en l'assignatura).

Practiques Externes (PE) (80%):

Requisits



® Es obligatoria I'assisténcia a la totalitat de les hores programades al calendari docent i en el torn i horari
assignat.

® Es consideren faltes d'assistéencia justificades les que es donen en les seglients situacions:

1. Defuncions de familiars de primer i segon grau de consanguinitat.
2. Visita meédica urgent i programada.

3. malalties agudes.

4. Examen de carnet de conduir.

5. Examens oficials universitaris.

6. Proves oficials d'idiomes.

® En totes les faltes d'assisténcia justificades és obligatori el justificant corresponent.

® En totes les faltes d'assisténcia justificades s'han de recuperar les hores dins del periode de practiques
cliniques programades, prévia autoritzacié del professor responsable i del servei de practiques.

® Per cada falta d'assisténcia justificada NO recuperada, es restara de la nota final de I'assignatura 0,5
punts.

® Per cada falta d'assisténcia no justificada es restara de la nota final 0,5 punts i també s'hauran de
recuperar les hores dins del periode de practiques cliniques. Si no es recupera, s'aplicara també una
penalitzacié de 0,5 punts a la nota final.

Avaluacio continuada i formativa al llarg del periode:

Al llarg del periode, aproximadament a la meitat del periode, la professora responsable, juntament amb la
infermera, fara un resum de la informacio obtinguda fins el moment i la comentara amb l'estudiant. En aquesta
avaluacio, de caracter formatiu, es treballara el nivell d'assoliment dels objectius proposats, els punts forts a
destacar i els punts febles a millorar amb les recomanacions pertinents. De la mateixa manera, I'estudiant fara
la seva autoavaluacié i la comentara amb la professora.

Avaluacio finalista:

En finalitzar el periode de practiques cliniques, la infermera complimentara un informe final sobre les
competencies assolides per I'estudiant. De la mateixa manera, en finalitzar el periode, I'estudiant fara la seva
autoavaluacié i la comentara amb la infermera i la professora.

Per aprovar I'assignatura cal tenir aprovades totes les competéncies del document d'avaluacio de les
practiques cliniques | amb una nota minima de 5 (una qualificacié inferior a 5 en alguna competéncia suposara
no superar les practiques).

Diari d'aprenentatge reflexiu i seminaris de discussié de casos (20%):

Es fonamenta en la Practica Reflexiva.
Avaluacio6 continuada i formativa al llarg de les sessions.

® S'avaluara I'elaboracio, presentacié i discussié d'aquelles activitats setmanals requerides que sorgeixen
dins del context de la practica clinica: (Diari reflexiu i altres activitats setmanals).

® Es valorara la fonamentacio dels treballs, les evidéncies que sustenten les aportacions, la bibliografia
utilitzada i I'expressio fluida, coherent i adient de forma escrita.

® També es tindra en compte la capacitat de treball en grup, el respecte a la pluralitat de idees, persones
i situacions i integrar-se a l'equip assistencial.

Avaluacio finalista.

® | 'Ultim dia de les sessions l'estudiant lliurara al seu professor en format electronic a traves del Moodle,
les activitats corresponents al diari d' aprenentatge reflexiu.

® Aquest documents se hauran de redactar seguint les normes establertes per la presentacié de treballs.

® La realitzacio de treballs o casos és obligatoria.

® Per aprovar l'assignatura cal tenir aprovats els seminaris amb una nota minima de 5.



® Es considerara no entregat, i per tant no avaluable, aquells treballs no presentats dins dels terminis
establerts pel professor responsable de I'assignatura.

® Es considerara no entregat, i per tant no avaluable, aquells treballs que no compleixin els criteris
establerts pel professor responsable de I'assignatura.

® ['assistencia a les sessions de discussié de casos es obligatoria. Es considerara NO aprovat aquest
apartat si I'estudiant no assisteix a més d'una sessio.

Per aprovar I'assignatura cal tenir aprovats els seminaris i el diari reflexiu amb una nota minima de 5 (una
qualificacio inferior a 5 en algun d'ells suposara no superar les practiques).

Obtencio de la qualificacié final

La manca de responsabilitat de I'estudiant té un impacte en la qualificacio final de I'assignatura. Les sancions
que s'apliquen es descriuen al document de "Normativa del Practicum en Infermeria "que I'estudiant pot trobar
en el segiient enllag: www.uab.cat/medicina dins de I'apartat Graus: Infermeria; Practicum

Segons l'acord 4.4 del Consell de Govern 17/11/2010 de la normativa d'avaluacio, les qualificacions seran:
Suspens : De 0 a 4.9

Aprovat: De5.0 a 6.9

Notable: De 7.0 a 8.9

Excel-lent: De 9.0 a 10

M. d'Honor: De9.0 a10.

Segons la normativa sobre régim de permanéncia als estudis oficials de grau i de master de la Universitat
Autdnoma de Barcelona, es consignara un "No avaluable" a aquells estudiants que no aportin prou evidéncies
d'avaluacié.

* Es considerara criteri per assignar "No Avaluable":

1. No assoliment de les hores establertes en aquesta guia.
2. La no presentacio dels treballs dins dels terminis establerts pel professorat.

Casos Particulars

El tractament desituacionsespecials i casos particulars es valoraraa la comissioé conformada a tal efecte.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Avaluacié durant les practiques al centre 80% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17
assistencial
Registres narratius: Carpeta de treball 20% 2 0,08 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14,
16, 17
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